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[摘要] 目的 探讨 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒疫情的时空分布特征及社会影响因素。 方法 应用地理
信息软件 ArcGIS 结合空间数据分析软件 GeoDa 对 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒疫情的空间聚集状况进
行分析，应用空间数据处理软件 SaTScan 对 2010～2016 年梅毒疫情进行回顾性时空扫描分析，应用 Stata 对梅毒
疫情进行面板数据回归分析。 结果 全局空间自相关分析表明，2011～2015 年我国（不含港澳台）梅毒发病无空
间聚集性 （Moran′s I = 0.0444～0.1099，P > 0.05）， 但 是 ，2010 年 （Moran′s I = 0.2524，P < 0.05） 及 2016 年
（Moran′s I = 0.1932，P < 0.05）我国（不含港澳台）梅毒发病存在空间聚集性。 局部自相关分析结果表明，2010 年
江苏、上海和福建处于高-高区域，2013～2016 年甘肃均处于低-高区域，2011～2012 年我国（不含港澳台）均未处
于高-高区域。 回顾性时空扫描分析发现 1 个一级聚类区域（上海、浙江，RR = 2.49）及 6 个二级聚类区域（广西、
新疆、重庆、辽宁、内蒙及宁夏，RR = 1.44～3.50）。 面板数据回归分析结果表明，人均 GDP 和居民消费水平是梅毒
发病的影响因素（P < 0.05）。 结论 梅毒疫情具有明显的时空聚集特征，并且受社会人口因素的影响，探讨其时
空聚集特征可为梅毒的防控策略和评价防控措施效果提供积极的参考。
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[Abstract] Objective To explore spatial-temporal distribution characteristics of syphilis epidemic situation in China
(excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) from 2010 to 2016 and its social influencing factors. Methods Spatial ag-
gregation of syphilis epidemic situation in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) from 2010 to 2016 was an-
alyzed by using geographic information software ArcGIS and spatial data analysis software GeoDa. Spatial data process-
ing software SaTScan was used to retrospectively analyze syphilis epidemic situation from 2010 to 2016. Stata was used
to carry out panel data regression analysis of syphilis epidemic situation. Results Global spatial autocorrelation analysis
showed that there was no spatial aggregation of syphilis incidence in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan)
from 2011 to 2015 (Moran′s I = 0.0444 to 0.1099, P > 0.05), however, in 2010 (Moran′s I = 0.2524, P < 0.05) and 2016
(Moran′s I = 0.1932, P < 0.05), syphilis incidence in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) was spatially
aggregated. The results of local autocorrelation analysis showed that Jiangsu, Shanghai and Fujian were in the high-
high region in 2010, Gansu was in the low-high region in 2013-2016, and all regions in China (excluding Hong Kong,
Macao and Taiwan) were not in the high-high region in 2011-2012. Retrospective spatio-temporal scanning analysis
revealed that there was one primary clustering region (Shanghai, Zhejiang, RR = 2.49) and six secondary clustering re-
gions (Guangxi, Xinjiang, Chongqing, Liaoning, Inner Mongolia and Ningxia, RR = 1.44-3.50). The results of panel da-
ta regression analysis showed that per capita GDP and consumption level were the influencing factors of the incidence
of syphilis (P < 0.05). Conclusion The epidemic situation of syphilis has obvious characteristics of spatial-temporal ag-
gregation and is affected by social demographic factors. Discussing the characteristics of spatial-temporal aggregation of
syphilis can provide a positive reference for syphilis
control strategy and evaluation of the effect of preven-
tion and control measures.
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temporal distribution; Social demographic factors
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梅毒是由梅毒螺旋体引起的性传播疾病，可严重
损害人体多个系统及器官[1]。 近年来中国梅毒发病呈
持续上升趋势，已成为严重的公共卫生问题[2-3]。 本研
究基于 2010～2016 年全国梅毒疫情监测数据，应用空
间自相关分析和回顾性时空扫描分析探索我国 31 个
省、自治区、直辖市（不含港澳台地区）梅毒疫情的时
空分布特征。 既往研究表明，人口密度、性别比、居民
消费水平、离婚率和失业率等[4-6]社会人口因素与性传
播疾病之间存在一定联系。本研究应用面板数据回归
模型探索社会人口因素与梅毒发病率之间的关系，旨
在为梅毒的防控策略和评价防控措施效果提供积极
的参考。
1 资料与方法
1.1 资料来源
2010～2016 年我国（不含港澳台地区）梅毒疫情数
据下载自公共卫生科学数据中心官网，人口资料下载
自国家统计局官网，地理信息及电子地图下载自国家
基础地理信息中心官网。
1.2 方法
1.2.1 构建地理信息数据库 建立包含我国（不含港澳
台地区）地理编码、经度和纬度信息的梅毒病例地理
信息数据 库，建立包含 各地区地 理编码、年份、人口
数、性别比、人均 GDP、失业率、离婚率、居民消费水平
及旅客周转量等资料的人口信息数据库。
1.2.2 各年度梅毒疫情空间聚集分析 空间自相关分
析是检测某个空间的观测值与临近空间的观测值是
否相关的分析方法。 如果一个空间的观测值较高，其
临近空间的观 测值也较高，则认为两 者呈空间正 相
关，相反则认为呈空间负相关。 莫兰指数（Moran′s I）
是空间自相关分析中的重要指标，可以指出区域属性
值 的 分 布 到 底 是 聚 集 、离 散 还 是 随 机 分 布 模 式 。
Moran′s I 的取值范围为-1～1，取值为-1 时说明呈完全
负相关，取值为 1 时说明呈完全正相关，取值为 0 则
说明完全不相关。 Moran′s I 分为全局型和局域型，分
别反映全局空间自相关（GISA）和局域型空间自相关
（LISA）。 全局型 Moran′s I 用于判断总体上是否存在
空间聚集，局域型 Moran′s I 用于评估每个观测区域
周围的局部空间聚集概率。 本研究先以全局型 Moran′s
I 探测梅毒发病在我国（不含港澳台）是否存在总体上
的空间聚 集，再根据 局域型 Moran′s I 值绘 制 Moran
散 点 图， 并 通 过 蒙 特 卡 洛 方 法 将 Moran 散 点 图 与
LISA 检验结果结合， 标识出各地区的梅毒发病是否
处于 高-高、低-低、高-低或低-高聚集状态，从而判
断各地区之间梅毒发病在空间上的分布关系。
1.2.3 回顾性时空扫描分析 本研究应用回顾性时空
扫描方法，依据泊松分布判断梅毒发病是否在空间和
时间上存在统计显著性，探索梅毒发病的空间聚集随
时间变化的趋势。 在 SaTScan 软件中将圆作为扫描窗
口，扫描窗口半径大小设置为 0～最大风险人口（总人
口的 50%）逐步上升[7]。 针对每个圆，比较窗口内和窗
口外的发病率，将窗口内统计上明显高的圆定义为空
间聚集。 根据得到的对数似然比（LLR，即实际发病数
与理论发病数之比）将聚集分为一类和二类，LLR 值最
大的地区为一级聚类区；其他扫描探测出的地区为二级
聚类区。 最后计算各地区梅毒发病的相对危险度（RR）。
1.2.4 面板数据回归分析 面板数据是指在一系列时
间上的多个截面同时选取某个观测值所组成的样本
数据，其本质是时间序列上的截面数据。 本研究同时
建立固定效应模型和随机效应模型进行面板数据回
归分析， 再根据 Hausman 检验结果采用其中一种模
型。本研究将 2010～2016 年各地区各年份梅毒发病率
进行对数转换，探讨其是否受到性别比、人均 GDP、失
业率、离婚率、居民消费水平及旅客周转量的影响。
1.3 统计学方法
应用地理信息软件 ArcGIS 10.4.1 建立我国各地
区（不含港澳台地区）地理信息及人口信息数据库，结
合空间数据分析软件 GeoDa 1.6.7 对各年度梅毒疫情
进行空间自相关分析和时空扫描聚类分析。应用空间
数据处理软件 SaTScan 9.5 对梅毒疫情进行回顾性时
空扫描分析。 应用 Stata 15.1 对梅毒发病率与社会人
口因素之间的关系进行面板数据回归分析。
2 结果
2.1 基本情况
2010～2016 年我国 31 个省、自治区、直辖市（不含
港澳台地区）报告梅毒总病例数为 2 861 826例，年发病
率为 30.2221/10 万。 见表 1。
表 1 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒发病概况
2.2 梅毒空间聚集区域分析
2.2.1 全局空间自相关分析 2010～2016 年我国（不含
港澳台） 梅毒发病分布的 Moran 散点图如图 1 所示。
2011～2015 年我国（不含港澳台）梅毒发病分布无空
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
合计
358 534
395 182
410 074
406 772
419 091
433 974
438 199
2 861 826
26.8617
29.4712
30.4356
30.0414
30.9254
31.8521
31.9670
30.2221
69
75
79
69
69
58
53
472
0.0052
0.0056
0.0059
0.0051
0.0051
0.0043
0.0039
0.0050
年份 发病例数 发病率（/10 万） 死亡例数 死亡率（/10 万）
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图 1 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒发病 Moran 散点图
间 聚 集 性 （Moran′s I = 0.0444～0.1099，P > 0.05），
2010 年 （Moran′ s I = 0.2524，P < 0.05） 和 2016 年
（Moran′s I = 0.1932，P < 0.05）我国（不含港 澳台）梅
毒发病分布存在空间聚集性。 见表 2。
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图 2 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒发病 LISA 分布图
表 2 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒全局空间
自相关分析结果
2.2.2 局域空间自相关分析 2010 年 江 苏、上 海 和 福
建地区表现为高-高聚集模式，2013～2016 年甘肃表
现 为 低-高 聚 集 模 式，2011、2012 年 我 国（不 含 港 澳
台）均未表现为高-高聚集模式。 见图 2。
2.3 回顾性时空扫描
2010～2016 年各地区共扫描到 1 个一级聚类区域
和 6 个二级聚类区域。一级聚类区域为 2010～2012 年
的上海和浙江地区，二级聚类区域包括 2010～2012 年
的广西地区、2013～2015 年的新疆地区、2014～2016 年
的重庆地区、2013～2015 年的辽宁地区、2013～2015 年
的内蒙古地区及 2014～2016 年的宁夏地区。 见表 3、
图 3（封四）。
2.4 面板数据回归分析
根据Hausman 检验（P = 0.043），本研究中的面板
数据回归分析采用固定效应模型。 人均 GDP 和居民
消费水平是梅毒发病的影响因素（P < 0.05），而性别
比、失业率、离婚率及旅客周转量等因素对梅毒发病
无影响。 见表 4。
3 讨论
关鹏等[7]的研究表明，2005～2010 年我国（不含港
澳台）梅毒发病分布存在空间聚集性，2011 年无空间
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
0.2524
0.1063
0.0540
0.0444
0.0942
0.1099
0.1932
2.5359
1.2025
0.7592
0.6560
1.0423
1.3147
2.0346
0.0200
0.1160
0.2290
0.2400
0.1470
0.1000
0.0290
年份 Moran′s I Z 值 P 值
续图 1
High-High
Low-Low
Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2010
Low-Low
Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2011
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续图 2
Low-Low
Low-High
Low-Low Low-Low
Low-High
Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2012 Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2013
Low-Low
Low-High
Low-Low
Low-High
Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2014 Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2015
Local cluster of syphilis in China (excluding Hong Kong, Macao and Taiwan) 2016
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性别比（女=100）
人均 GDP（元）
失业率（%）
离婚率（‰）
居民消费水平（元）
旅客周转量（亿人公里）
0.003 258 3
0.000 003 0
0.038 334 9
0.039 221 8
0.000 007 2
0.000 072 6
1.61
3.05
1.54
0.74
2.11
1.10
0.111
0.003
0.126
0.458
0.036
0.275
影响因素 估计标准误 t 值 P 值
表 4 面板数据回归结果
1
2
2
2
2
2
2
上海+浙江（2010～2012）
广西（2010～2012）
新疆（2013～2015）
重庆（2014～2016）
辽宁（2013～2015）
内蒙古（2013～2015）
宁夏（2014～2016）
2.40
2.50
3.24
1.58
1.43
1.46
1.75
51 279.68
33 928.97
33 186.37
3906.17
3308.72
2084.33
1386.94
2.49
2.56
3.50
1.59
1.44
1.46
1.75
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01
聚 类
等级
时空聚集地区
观测值/
期望值
对数似然比
相对
危险度
P 值
表 3 2010～2016 年我国（不含港澳台）梅毒发病回顾性
时空扫描结果
聚集性。 本研究结果也表明，2010 年我国（不含港澳
台）梅毒发病分布存在空间聚集性，2011～2015 年无
空间聚集性，2016 年存在空间聚集性。 这种聚集性消
失又再出现的可能原因有待进一步研究，但也说明当
前梅毒疫情的防控形势变得更加严峻。 本研究提示，
上海、浙江、江苏和福建的梅毒发病高度聚集，说明这
些地区梅毒的防控形势不容乐观。这种现象可能是由
于这些地区经济发达、大量吸引外来人才、人口政策
的调整以及对外开放和国际接轨的不断提高、外来劳
务人员（包括性工作者）不断增加所导致[8-10]。
时间效应和空间效应均可能对事物的发展产生
影响，因此仅以空间自相关分析判断梅毒发病的聚集
性会忽略时间因素的影响，缺乏时效性 [11]。 与传统的
流行病学描述比较，时空扫描分析方法应用大小和位
置处于动态变化的窗口对观测对象进行扫描，对聚集
性的大小、位置、时间及强度等参数事先无任何假设，
避免了人为的选择偏倚[12-13]。应用空间自相关分析，同
时结合时空扫描分析方法，可以同时实现静态观测和
动态观测，进一步提高客观性及准确性。 时空扫描聚
类分析结果显示，除上海、浙江形成聚类外，2013 年
起辽宁、内蒙古和中西部部分省份也开始形成梅毒的
时空聚类，提示应加强上述地区梅毒发病的监测，积
极对高危人群进行宣传教育及主动干预，阻断梅毒的
传播途径[14-15]。
面板数据回归分析表明，梅毒发病率受人均 GDP
和居民消费水平的影响，即梅毒发病率与人均 GDP 及
居民消费水平呈正相关。时空扫描分析得出的梅毒高
聚集地区如上海、浙江也是人均 GDP 及消费水平较
高的地区，两种方法得到的结论较为一致。 一项广东
地区的研究也显示，家庭收入中位数较高的城镇往往
有较高的性病发病率[16]。
性病的早期发现、早期治疗也是梅毒控制策略的
重要组成部分。 性工作者是感染和传播性病的高危人
群[17-18]，对这类高危人群重点开展健康教育、推进避孕
套使用等预防措施均有助于梅毒感染的预防。 本研究
联合应用时空扫描分析和面板数据回归分析，可以更
好地识别梅毒高危聚集区域及社会人口因素对梅毒
发病的影响，为梅毒疫情的预防和控制提供了目标地
区，使梅毒预防及控制的公共卫生实践更加具有针对
性。 这不仅在梅毒流行病学中有用，在其他传染病的
研究中也是有益的。
本研究也存在不足之处。 首先，一些潜在的影响
变量，如年龄结构、种族构成及犯罪率等由于数据获
得的限制而被忽略，更详尽的调查将使梅毒的预防和
控制更有针对性。 其次，性传播疾病的漏报情况对研
究结果的干扰也一直是研究者关心的问题。 另外，面
板数据回归分析未能充分考虑到空间效应的影响，未
来还应综合考虑时间效应和空间效应，采用空间面板
数据回归分析对影响梅毒发病的社会人口因素进行
研究[19]。 最后，最小空间尺度的选择对研究结果也存
在一定影响，实际工作中需要根据研究目的和数据特
征谨慎选择合适的最小空间尺度，例如可以按照经济
区域进行划分 [20]，研究不同发展水平的经济区域之间
梅毒疫情的分布特征。
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